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1. DESCRIPCION DEL SERVICIO

El S. de M | del hospital de Mdstoles es una unidad central y polivalente que
proporciona asistencia al resto de pacientes que provienen de los servicios hospitalarios.
Se encuentra en la segunda planta del hospital y estd organizado para realizar la atencién a
pacientes médicos y quirurgicos criticos o potencialmente criticos y recuperables. Para ello
consta de:

Unidad de hospitalizacién con 12 camas; el n2 ingresos esta en torno a 450 al
afio, de los cuales un 40% aproximadamente requiere ventilacion mecanica. Recibe y
atiende a los pacientes que estan en situacion critica o en riesgo de estarloy que
provienen del area de hospitalizacién, del S. de Urgencias, o bien son trasladados desde
otras Areas Sanitarias. Ademas hay telemetria en 4 camas del servicio de Cardiologia. En el
hospital se utiliza |a historia clinica informatizada, mediante el programa Selene. En la UCI
se realiza prescripcidn electrénica mediante el programa Farmatools.

Unidad Funcional de Marcapasos. Dispone de un quiréfano dotado con
monitorizacién adecuada y con radioscopia para implantacion de marcapasos
endocavitarios permanentes y transitorios y otros dispositivos y de una consulta para
seguimiento de pacientes portadores de marcapasos permanentes. En esta Unidad se
realizan unos 120 procedimientos y unas 1000 consultas al afio.

La actividad asistencial se recoge de forma detallada en la Memoria anual del
servicio y en la Memoria Docente.

En el Servicio de Medicina Intensiva se disponen de acceso libre a Internet.

Jefa de Servicio: Nieves Franco Garrobo
Tutora de residentes: Margarita Mas Lodo

i. Recursos materiales

El servicio de Medicina Intensiva cuenta con 12 camas. Cada cama estd ubicada en una
habitacion de uso individual dotada con monitores de cabecera modulares multiparamétricos.
Disponen de los mdédulos basicos de ECG, pulsioximetria, presidn arterial no invasiva e
invasiva, y PVC. Se puede realizar aislamiento en determinadas habitaciones.

Para la realizaciéon de monitorizacién, diagndstico y tratamiento que precisan los
pacientes criticos se dispone:

e Carros de parada.
e Dispositivos para monitorizacioén:
1.-Hemodinamica:

Monitores ECG en todos los boxes que permiten ademas monitorizacidn de
tensidn arterial invasiva, PVC, PIA, temperatura central. Conexién con central de
monitorizacion central ubicada en el control de enfermeria.

Medicién de gasto cardiaco mediante analisis del contorno de pulso (PiCCO)
2.-Respiratoria: pulsioximetria y capnografia.

3.-Sedacién: Dispositivos para analisis biespectral (BIS).



Ventiladores para ventilacién mecanica invasiva y no invasiva, mediante intubacién
endotraqueal y con mascaras faciales. Material para realizar aspiracidn subglética de
secreciones.

Dispositivos para aplicar CPAP.

Sistemas de humidificacién y administracién de alto flujo de oxigeno(CNAF)

Kits para realizar traqueotomia percutdnea.

Mascarillas laringeas, y dispositivos para manejo de via aérea dificil.

Dispositivo para realizar terapia de reemplazo renal continua (TRRC),
hemodiafiltracién venovenosa continua y plasmaféresis.

Electrocardiégrafos.

Ecocardidgrafo.

Fibrobroncoscopio.

Sets de pericardiocentesis.

Sets de toracocentesis.

Marcapasos: marcapasos externo y endocavitario.

Catéteres venosos centrales de corta duracion (incluido para TRRCy para
plasmaféresis).

Catéteres venosos centrales para larga duracion: reservorios y catéteres tipo Hickman.
Monitor y ventilador para traslado de pacientes.

Maniquies de RCP.

I.  Objetivos docentes generales

El servicio no sdlo pretende la formacién técnica en la especialidad, sino el desarrolloy la
formacién global como médico del residente que realiza su formacion en nuestro servicio.

Cada miembro del servicio procurara acompaiar al residente y asesorarle, en funcién de sus
necesidades y nivel de formacion previo y para la obtencién de los siguientes objetivos
generales:

Adquisicién de competencias profesionales entendidas como un conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que den respuesta a las necesidades del
paciente critico.

Identificacion de las situaciones urgentes y de emergencia; diagndstico y manejo
basado en prioridades y aplicacidon de conceptos fisiopatoldgicos como parte esencial
del modo de trabajo.

Capacidad para valorar los resultados de los tratamientos proporcionados a los
pacientes y de la relacidn con sus familiares.

Capacidad para trabajar en equipo y conocimientos de la relacidn coste/beneficio de
los distintos procedimientos empleados.



Il.  Objetivos docentes especificos

Al final del periodo formativo de 5 afios el residente de Medicina intensiva habra conseguido
adquirir:

a. Conocimiento tedrico global del campo de la Medicina Intensiva. Las bases del
conocimiento cientifico incluyen:

i) Conocimientos sélidos en Medicina Interna; como punto de partida la Medicina
Intensiva requiere una sélida base en Medicina Interna, por lo que el inicio de los
programas tedricos comprende un periodo dedicado a esta formacién general.
Incluye adquisicion y mejora de habilidades para :

(1) Realizar correctamente la historia y la exploracion clinicas.

(2) Toma de decisiones diagndstico-terapéuticas.

(3) Redaccién correcta de informes clinicos.

(4) Comunicar informacidon adecuadamente en una sesion clinica y participar en
reuniones de trabajo.

ii) Fisiopatologia; la especialidad tiene una clara proyeccion fisiopatoldgica, ya que la
Medicina Intensiva incide en el estudio de los mecanismos por los que las
enfermedades pueden conducir a una situacién en que la vida esté amenazada. Es
fundamental la adquisicién de conocimiento profundo y detallado de la fisiologia
de los érganos y sistemas, de los mecanismos por los que se altera, y de los medios
para preservar y mejorar la funcién de los drganos afectados para mantener la
vida del paciente. Se hard especial hincapié en la fisiopatologia cardiovascular,
respiratoria, renal y medio interno y en los trastornos de conciencia y circulacién
cerebral. Manejo de diagndsticos clinicos y funcionales que determinaran el nivel
de soporte que debe recibir el enfermo.

iii) Bioingenieria; conocimientos necesarios para el manejo de los diversos
dispositivos de soporte vital. Conocimiento y manejo de los sistemas de registro de
presiones y métodos de monitorizacion mas frecuentes y sus calibraciones.
Monitorizacién respiratoria y alarmas de ventiladores.

b. Experiencia clinica adecuada de los problemas habitualmente tratados en los servicios
de Medicina Intensiva y competencia clinica, es decir capacidad para utilizar los
conocimientos, las habilidades, mantener las actitudes y el buen juicio.

c. Destrezas necesarias para los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
proporcionados a los pacientes criticos y realizados en los S. de Medicina Intensiva.

d. Capacidad para aplicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos mas apropiados
al paciente critico y valoracion de la responsabilidad que el intensivista tiene en la
asignacion y utilizacion de los recursos.

e. Criterio para realizar una practica clinica segura: identificar y evitar eventos adversos.

f. Capacidad para cumplir los estandares éticos, con especial referencia a la asistencia al
final de la vida y a la limitacion del esfuerzo terapéutico. Debe adquirir una formacion
centrada en el paciente y en la visidon que tiene de su propia enfermedad. La
formacidn del residente debe hacer especial hincapié en los aspectos humanos de su
actividad; instruccidn en los principios de la bioética: Beneficencia, autonomia, no
maleficencia y justicia. Su ensefianza se debe incluir en los programas tedrico-practicos
como un aspecto basico de la formacidn.

g. Conocimiento de habilidades de comunicacion con los pacientes y los familiares.
Debido a la trascendencia e impacto que la informacion puede producir, los
residentes deben ser instruidos especificamente en el modo de proporcionarla.

h. Conocimiento aspectos basicos de la gestidn y organizacion: Criterios de ingreso y alta
de la UCI, estructura funcional y organizativa de la UCI, conocimiento de indicadores
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prondsticos y escalas de intensidad de tratamiento. Aspectos financieros de la
Medicina Intensiva y de la estructura sanitaria del medio donde desarrolla su trabajo.
Conocimientos y habilidades realizar una busqueda bibliografica y la lectura critica de
informacién biomédica.

Conocimientos de metodologia y técnicas basicas de investigacion; estadisticay
epidemiologia clinica a un nivel adecuado para colaborar en un proyecto y con
capacidad para integrarse en un equipo investigador.

Conocimientos de Bioética en relacién con la investigacion.

Adquisicién de habilidades para la redaccion de trabajos sencillos de investigacion
biomédica.

Aprendizaje de la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de
decisiones y en la mejor utilizacidn de los recursos asistenciales. Protocolos y guias
especificos segun proceso.

Conocimientos para evaluar la actividad asistencial y mejora de la calidad.

Capacidad para tomar decisiones y asumir la responsabilidad completa que implica la
asistencia a los enfermos criticos.

Disposicion para trabajar en entornos o en situaciones de incertidumbre, de forma
estructurada y sistematica. Esto no sélo no es un inconveniente sino que forma parte
del proceso de aprendizaje.

Capacidad de promover y adaptarse al cambio.

Capacidad de integracion en un equipo de trabajo. Capacidad de liderazgo.
Adquisicién de habilidades para la docencia médica.

ontenidos especificos de estos objetivos se estructuran por sistemas y areas de
cimiento:
Reconocer los mecanismos por los que las enfermedades pueden conducir a una
amenaza vital.
Realizar diagndstico y tratamiento de las enfermedades médicas, postoperatorias
y traumaticas que con mds frecuencia se relacionan con situaciones criticas.
Especialmente referido a enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
neuroldgicas, gastrointestinales, renales, hematoldgicas, oncoldgicas, endocrinas y
obstétricas.
Reconocimiento, control y tratamiento de la insuficiencia orgdnica aguda y crénica
descompensada y del fracaso multiorganico: Reconocer y manejar pacientes con
fracaso hemodinamico.
Conocimiento de todos los tipos de shock, cardiogénico y no cardiogénico.
Reconocer y manejar pacientes con insuficiencia respiratoria aguda/lesion
pulmonar aguda.
Reconocer y manejar pacientes sépticos.
Reconocer y manejar pacientes con o en riesgo de fracaso renal agudo.
Reconocer y manejar pacientes con alteracidn neurolégica aguda.
Reconocer y manejar pacientes o en riesgo de fracaso hepatico/ gastrointestinal
agudo. Reconocer y manejar pacientes con alteraciones severas de la coagulacion.

- Reconocer las complicaciones de riesgo vital materno durante el embarazo y el

parto.

- Reconocer las causas, tipos y gravedad del sindrome de disfuncion multiorganica.
- Conocimiento, valoracién y tratamientos de las causas de descompensacion de las

insuficiencias organicas crdnicas: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria,
insuficiencia renal, descompensacion de hepatopatia crénica, alteraciones de la
coagulacion y hemostasia y complicaciones de los tratamientos anticoagulantes.



Manejar la resucitacion del paciente agudo critico: Soporte vital avanzado
cardioldgico y traumatoldgico.

Manejo del paciente intubado/traqueostomizado y ventilado mecanicamente.
Retirada de la ventilacion mecdnica. Criterios y técnica. Decanulacién y cierre de
la traqueostomia.

Diagnéstico, control y tratamiento de las alteraciones agudas del medio interno.
Vigilancia y control de la infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Toxicologia: Reconocimiento y tratamiento de las intoxicaciones.

Tratamiento de las alteraciones nutricionales en pacientes criticos. Tipos de
nutricidn artificial.

Reconocimiento de la muerte encefdlica. Conocimiento de la actuacién ante el
posible donante de drganos. Conocimiento de los protocolos de donacién (muerte
encefalica y donacién en asistolia controlada). Conocimiento de la estructuray
funcionamiento de la Organizacién Nacional de Trasplantes.

Conocimiento de protocolos de actuacién en los pacientes trasplantados.
Analgesia y sedacién.

Actuacidn en catdstrofes.

Atencidn al paciente quemado.

Traslado intra e interhospitalario de pacientes criticos.

ROTACIONES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Area de Periodo de rotacion
conocimiento

Medicina Interna 7 meses
H.U.Moéstoles

Neumologia 3 meses
H.U.Moéstoles

Medicina Intensiva 1 mes
H.U.Moéstoles

MEDICINA INTERNA

Objetivos docentes generales:

a) Adquisicién de habilidades en el razonamiento clinico y toma de decisiones para

b)

elaborar juicios cinicos y planes terapéuticos, haciendo especial hincapié en las
patologias mas prevalentes, en el paciente con diagndstico poco claro o con
pluripatologia. Identificacidn y priorizacién de problemas y actuaciones.

Adquisicién de capacidad para evaluar y tratar al paciente como un todo, trabajar en
equipo e integrar toda la informacidn necesaria, con especial atencidn a las opiniones
del resto de los especialistas con los que debe aprender a mantener una actitud abierta,
tolerante y de colaboracién y respeto.

Objetivos docentes especificos:

CONOCIMIENTOS



b)

c)

d)

f)
g)

h)

Consolidar y mejorar los conocimientos y habilidades para recoger la historia clinica,
realizar anamnesis y exploracién fisica y elaborar comentarios evolutivos e informes
clinicos. Saber interpretar los datos obtenidos. Monitorizacién y significado de las
variables fisioldgicas. Interpretacion de resultados y conocimiento de los rangos de
normalidad.

Conocer las indicaciones de las exploraciones complementarias basicas mas
frecuentes de la practica habitual: analiticas, pruebas de imagen, como la radiologia
simple de térax y abdomen en las diferentes proyecciones y ECG). Indicar e interpretar
la pulsioximetria. Conocer los riesgos y limitaciones de los datos que proporciona.
Justificacidn de las decisiones de las técnicas a realizar y fin diagndstico.

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncién. Plantear las opciones
terapéuticas, justificacion de las mismas. Manejo de las patologias mas frecuentes.

Ser capaz de dar informacién clara y concisa al paciente y a sus familiares. Aprender a
solicitar un consentimiento informado.

Mantener la documentacion clinica ordenada y al dia la documentacién clinica.
Ser capaz de presentar casos clinicos sencillos en sesiones del Servicio.

Iniciacion en el manejo de la bibliografia incluyendo realizar bisquedas bibliograficas
sencillas.

Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia informatica basica.

Las caracteristicas del S. de Medicina Interna del H. de Mdstoles permiten que durante el
periodo de rotacién correspondiente se adquiera la formacién necesaria en la
identificacion, valoracién y manejo basico de las enfermedades mas prevalentes en las
distintas subespecialidades médicas. Como objetivo preferente las entidades que se
detallan a continuacion:

1. Enfermedades del aparato respiratorio: Insuficiencia respiratoria aguda y crénica
y sus causas, asma bronquial, EPOC, enfermedades intersticiales, embolismo
pulmonar, pleuritis y derrame pleural, patologia del suefio.

2. Enfermedades del sistema nervioso: Valoracidn inicial del paciente en coma,
epilepsia, enfermedad cerebral vascular aguda, delirio y demencia, enfermedad
de Parkinson, trastornos de la marcha, neuropatias, mielopatias.

3. Enfermedades del aparato digestivo, con especial énfasis en:

- Valoracidon diagndstica del paciente sangrante. Criterios de gravedad.
Manejo, indicaciones quirudrgicas. Manejo farmacoldgico y no farmacoldgico
de la hemorragia digestiva.

- Manejo del paciente con hipertension portal y de las complicaciones de la
cirrosis hepatica: PBE, encefalopatia.

- Enfermedad inflamatoria intestinal, patologia vascular abdominal, peritonitis,
enfermedades hepatobiliares y pancreaticas agudas y crdnicas.

4. Enfermedades infecciosas: S. febril, sepsis, endocarditis infecciosa, infecciones de
la piel y partes blandas, Gseas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias.
Infeccidon nosocomial, uso racional de antibidticos.

5. Hematoldgico: Identificacion y manejo de los trastornos de la hemostasia y de la
coagulacién, reacciones transfusionales y situaciones hematoldgicas agudas.



HABILIDADES

a. Adquirir habilidad y capacidad para realizar e interpretar las técnicas mas frecuentes en
la practica clinica habitual, bajo supervisidn, con responsabilidad progresiva creciente.
Incluye: Sondaje digestivo, realizacién de puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.
Oxigenoterapia: Utilizar los distintos sistemas de administracién de oxigeno.

Realizar las exploraciones habituales: Fondo de ojo, tacto rectal.

d. Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de serosas,

determinadas articulares, intradérmicas, subcutdneas).

NEUMOLOGIA
Objetivos docentes generales:

Adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan realizar la asistencia a
los pacientes con problemas respiratorios con atencién preferente a las patologias que pueden
conducir a situaciones criticas.

Objetivos docentes especificos:

CONOCIMIENTOS

a. Adquirir competencia para evaluar la insuficiencia respiratoria aguda: orientar el
estudio y diagndstico diferencial del paciente con:

i. Disnea y cianosis

ii. Dolor toracico

iii. Hemoptisis

b. Manejo de las principales causas de insuficiencia respiratoria, en especial:

- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica descompensada y asma.

- Bronquiectasias.

- Neumonia comunitaria y nosocomial.

- Infecciones respiratorias fungicas.

- Derrame pleural/empiema. Absceso pulmonar.

- Embolismo pulmonar.

- Colapso/atelectasia.

- Fibrosis pulmonar.

- Hemorragia pulmonar.

- Hipertensién pulmonar primaria y secundaria.

c. Conocer las principales causas de insuficiencia respiratoria créonica y sus
consecuencias.

Trastornos del suefio: sindrome de apnea obstructiva del suefio, sindrome de apnea
central del suefio, sindrome hipoventilacion - obesidad.

d. Conocer las indicaciones, interpretacién y limitaciones de las exploraciones
complementarias mas frecuentemente utilizadas en los pacientes con patologia
respiratoria, especialmente con insuficiencia respiratoria:

- Gasometria arterial/venosa.

- Pulsioximetria.

- Espirometria.

- Radiografia de torax.

- CT de Térax

- Estudios de suefio.

- Broncoscopia y lavado broncoalveolar.

- Resultados de analisis bioquimicos y microbioldgicos mas frecuente en el paciente



con patologia respiratoria.

e. Conocer el significado de los resultados de las pruebas diagndsticas en el contexto
clinico de cada paciente.

f. Conocer las indicaciones y limitaciones de la Cuidados en el paciente en ventilacion
espontanea y mecanica durante la realizacidn de estas exploraciones.

g. Conocer las indicaciones y saber aplicar los dispositivos para oxigenoterapia de bajo
y alto flujo.

h. Conocer las indicaciones de ventilacion mecdnica no invasiva en pacientes con
insuficiencia respiratoria crénica, con trastornos del suefo y enfermedades
neuromusculares. Indicaciones en insuficiencia respiratoria aguda.

HABILIDADES

a. Saber realizar una puncion arterial para gasometria.

b. Programar parametros de ventilador para realizar ventilacién mecanica no invasiva
para optimizar la adaptacion de los pacientes en los que esté indicada.

c. Profundizar y mejorar las habilidades para indicar y ser capaz de realizar una
broncoscopia, con supervisién al final de la rotacién. Realizar control adecuado de los
pacientes durante la realizacién de la prueba, incluida sedacion.

d. Aprender y mejorar la destreza para realizar toracocentesis diagndstica y
terapéutica: técnica, complicaciones y manejo de las mismas.

ROTACIONES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Area de Periodo de rotacion

conocimiento

U. Coronaria. 3 meses

H.U.Ramodn y Cajal

Medicina Intensiva 3 meses
H.U.Moéstoles

S2 Anestesia 3 meses
H.U.Moéstoles

S Radiologia 2 meses
H.U.Moéstoles

OBJETIVOS DOCENTES POR AREAS DE ROTACION
MEDICINA INTENSIVA
Objetivos docentes generales y especificos

Ver en Itinerario personalizado del R1 de Medicina Intensiva.



CARDIOLOGIA
¢ Objetivo general

Adquirir conocimientos que permitan la atencion a los pacientes cardiolégicos agudos

desde el servicio de Urgencias a la Unidad coronaria, hasta la realizacion de diferentes
pruebas diagndsticas y terapéuticas. Esta rotacion permite al residente realizar un seguimiento
del paciente cardioldgico durante todo el proceso asistencial de forma continuada e integral.

¢ Objetivos especificos:

CONOCIMIENTOS

a. Realizacidn una historia clinica cardioldgica dirigida teniendo en cuenta los datos
disponibles. Reconocimiento, evaluacién, criterios diagndsticos, y epidemiologia de las
enfermedades cardiovasculares, con interés preferente a: insuficiencia cardiaca, sindrome
coronario/dolor torécico, sincope, hipertension arterial, valvulopatias, endocarditis,
miocardiopatias, cor pulmonale y complicaciones cardiovasculares de enfermedades
sistémicas.

b. Manejo del paciente con taquiarritmias y bradiarritmias graves.

c. Manejo del paciente con taponamiento.

d. Manejo del paciente con sindrome adrtico agudo (diseccidn, hematoma intramural, tlcera
adrtica).

e. Manejo inicial y estabilizacion de las urgencias cardioldgicas: shock, edema agudo de
pulmén, taponamiento cardiaco, tromboembolismo pulmonar.

f. Conocimiento y aplicacién de un protocolo-algoritmo de diagndstico y tratamiento de forma
individualizada, empleando las Guias de Practica Clinica de los procesos mas habituales en la
practica clinica diaria, con sentido comun, tutelados por el adjunto responsable.

g. Cuidado del paciente en el periodo pre y postoperatorio de cirugia cardiaca.

h. Realizacién de los informes de alta hospitalaria.

i. Presentacion con responsabilidad compartida con el adjunto responsable de los pacientes
quirdrgicos en las sesiones médico-quirurgicas y discusion de las opciones terapéuticas.

j- Estudio de los farmacos cardiovasculares: inotropos, vasoactivos y antiarritmicos.
Fibrinoliticos.

k. Rotacién por la Seccidon de Hemodinamica: Conocimiento de las técnicas de cateterismo
arterial. Conocimientos para reconocer e interpretar las ondas de presion y los pardmetros de
flujo, perfusidn tisular y transporte y consumo de oxigeno. Anatomia coronaria. Indicaciones
de las diferentes técnicas actuales en el tratamiento de la cardiopatia isquémica y de las
valvulopatias cardiacas.

HABILIDADES
Adquisicién y mejora de competencia para:

- Hacer e interpretar ECG.

- Conocer las indicaciones de ecocardiografia.

- Interpretacién supervisada de estudios de Holter hasta adquirir una competencia
basica.

- Realizacién e interpretacion de ergometrias simples (esfuerzo y farmacos).
Indicaciones, contraindicaciones, motivos para la detencion de la prueba, criterios
de positividad y criterios de alto riesgo.

- Interpretar de forma adecuada una coronariografia diagndstica. Correlacionar los
datos clinicos y los anatémicos en el paciente coronario.

- Valorar desde el punto de vista hemodindmico a los pacientes con insuficiencia



cardiaca. Conocer los diferentes perfiles hemodinamicos.
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Objetivo general:

Consolidar y mejorar los conocimientos y habilidades practicas que permiten realizar
una valoracidn preanestésica, control intraoperatorio y postoperatorio inmediato
adecuados. Especial atencion al manejo apropiado de la via aérea, canalizacion de vias
venosas y arteriales y control del dolor y al postoperatorio de alto riesgo.

Objetivos docentes especificos

CONOCIMIENTOS

- Factores que determinan el riesgo perioperatorio. Valoracidn preanestésica, estratificacion
del riesgo anestésico.

- Importancia del estado de salud preoperatorio en el desenlace postoperatorio.

- Indicaciones e interpretacién de las pruebas diagndsticas preoperatorias.

- Riesgos de la anestesia y cirugia de urgencia.

- Factores que deben determinar la intensidad y el lugar del cuidado postoperatorio: zona
despertar, U. Criticos.

- Implicaciones perioperatorias del tratamiento farmacolégico habitual.

- Implicaciones de las comorbilidades crdnicas mas frecuentes en el cuidado postoperatorio.
- Implicaciones del tipo de anestesia (general, local, regional) en el cuidado perioperatorio.

- Intervenciones quirdrgicas en pacientes con enfermedad cardiaca: manejo

perioperatorio y potenciales complicaciones en las primeras 24 horas del postoperatorio.

- Manejo de hipo-hipertensidn, hipotermia y escalofrios en el quiréfano y postoperatorio.

- Indicaciones y métodos del tratamiento antitrombatico perioperatorio.

- Complicaciones posoperatorias amenazantes: manejo de hipovolemia y alteracion del
transporte de oxigeno.

- Reconocimiento, valoracién y manejo del dolor agudo: Importancia de controlar el dolor.

- Valoracidn y tratamiento de las situaciones y complicaciones perioperatorias mas frecuentes:

Respiratorias: interpretacidn de los signos y sintomas de insuficiencia respiratoria en el
paciente quirdrgico: neumonia, colapso, edema pulmonar,derrame pleural.

Cardiovascular: interpretacidn de signos y sintomas de insuficiencia cardiovascular en
el paciente quirdrgico. Reconocimiento de sangrado; manejo de hipo/hipertensidn.
Monitorizacién intraoperatoria. Fluidoterapia.

Renal: causas de oliguria y anuria postoperatoria; prevencién y manejo de insuficiencia
renal aguda.

Neuroldgico: causas de confusién en el postoperatorio.

Gastrointestinal: alteraciones de la motilidad intestinal postoperatoria; nduseas y
vomitos postoperatorios.

Hematoldgico: manejo de hemorragia aguda severa y transfusion sanguinea;
correccion de alteraciones de la coagulacion.

Metabolico: control de la glucemia; manejo perioperatorio de las alteraciones
electroliticas.

Sepsis e infeccion: fiebre e hipotermia; riesgo de infeccidn perioperatoria y
tratamiento antibidtico profilactico; infeccidn de la herida quirurgica; isquemia intestinal;
seleccidn y prescripicién de antibidticos.

HABILIDADES
Via aérea:
a. Conocer la técnica basica de intubacién orotraqueal.



b. Conocer las caracteristicas predictoras de intubacidn dificil.

c. Conocer el plan de manejo de la via aérea: intubacidn en pacientes con via aérea compleja.
Dispositivos de intubacion no convencionales: mascarilla laringea, fast trach.

d. Monitorizacién neuromuscular.

b. Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacién de venas periféricas y centrales.
Ventajas e inconvenientes de las distintas vias venosas centrales.

c. Implantacién de sonda nasogastrica.

d. Reconocer y tratar les emergencias perioperatorias y buscar asistencia.

RADIODIAGNOSTICO

Objetivos generales:

a. Adquirir conocimientos bdsicos de diagndstico por la imagen.

b. Reforzar sus conocimientos de semiologia radioldgica, sobre todo de las exploraciones
radioldgicas del torax.

Objetivos especificos:

1.- Indicaciones, limitaciones y modalidades terapéuticas de métodos radioldgicos basicos,
tomografia computarizada, resonancia magnética, ecografia, angiografia y en el paciente
critico.

2.- Indicaciones e interpretacion basica de las radiografias de térax:

Rango de caracteristicas normales en una radiografia de térax;
colapso/atelectasia,consolidacion, infiltrados (incluyendo LPA/SDRA), neumotdrax, derrame
pleural, derrame pericardico, posicién de catéteres, tubos o cuerpos extrafios, compresion de
via aérea, silueta cardiaca, masas mediastinicas.

Efecto de la proyeccidn, posicidn, penetracion y otros factores en la calidad de la
imagen.
3.-Interpretacién basica de los estudios radioldgicos:

- Radiografias de cuello y de térax

- Radiografias de abdomen: presencia de liquido intraperitoneal/aire libre

- Radiografias de fracturas de huesos largos, craneo, vértebras y costillas

- Tomografias o resonancias magnéticas del craneo que muestren fracturas/hemorragias
- Ecografia de abdomen (higado, bazo, grandes vasos abdominales, rifidn,vejiga urinaria)

4.-Aprender los riesgos para los pacientes y el personal de los procedimientos radiolégicos y
precauciones para reducirlos.
5.- Aprender a comunicarse de manera efectiva con los radidlogos para plantear, realizar e

interpretar resultados de los distintos estudios radioldgicos.

Durante el segundo afio de residencia las guardias se realizan en el S. de Medicina
Intensiva del H. U. Maéstoles.

FORMACION
e Presentacidn de la sesidn de pase de guardia del servicio.
e Sesiones de residentes.
e CURSOS (orientativos)
Cursos de formacion especifica en Medicina Intensiva:
Conocimiento y manejo de la via aérea.
Cursos transversales
Los correspondientes a los residentes de 22 afio



e INVESTIGACION Y PUBLICACION

Publicacién caso clinico en revista
Comunicacién a Congreso

ROTACIONES A REALIZAR POR RESIDENTE DE 3ER ANO.

Areade Periodo de rotacién
conocimiento
Ecocardiografia 2 meses
H. Defensa
Medicina Intensiva 7 meses
H.U.Méstoles
Nefrologia 2 meses
H.U. 12 de Octubre

OBJETIVOS DOCENTES POR AREAS DE ROTACION

ECOCARDIOGRAFIA

Objetivos docentes especificos:

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Adquisicion de conocimientos teéricos y practicos que permitan:

a. Reconocimiento de las alternativas diagnésticas disponibles ante una situacién clinica.

b. Conocer la fisica de los ultrasonidos y el funcionamiento técnico del ecégrafo, indicaciones
de la técnica y limitaciones de su uso.

c. Evaluacién de la anatomia y funcionamiento de las diferentes estructuras cardiacas y
grandes vasos mediante la utilizacion de los diferentes modos de Ecocardiografia: modo M 6
unidimensional (obtencion medidas de los diametros y grosores anteroposteriores de las
cavidades izquierdas y derechas); Ecocardiografia bidimensional 6 2D (informacion
"anatomica" del tamafio y dindmica de las camaras cardiacas y de la morfologia y movilidad de
las cuatro valvulas cardiacas) Ecocardiografia Doppler: onda pulsada, onda continua, y Doppler
color; teoria de la ETE.

d. Adquisicién de planos ecocardiograficos a través de las diferentes ventanas acusticas;
conocimiento de las diferentes patologias que pueden alterar la anatomia y fisiologia cardiaca.
Forma de realizacion de un informe.

e. Adquirir competencia para la realizacion de ecocardiografia dirigida a un fin especifico que
incluye basicamente: analisis de la funcion ventricular izquierda segmentaria y global y
derecha, deteccion de derrame pericardico y taponamiento y manejo de situaciones de
hipovolemia, con especial énfasis hacia la ecocardiografia bidimensional. Valoracion de la
funcién valvular y patologia de la aorta.

MEDICINA INTENSIVA

Objetivos docentes generales y especificos
Ver en ltinerario personalizado del R1 de Medicina Intensiva.

NEFROLOGIA

Objetivos docentes generales:

a. Adquisicién de los conocimientos, habilidades practicas y actitudes que permitan
realizar la asistencia a pacientes nefrologicos.

b. Adquisicion de aptitudes para realizar e interpretar correctamente los métodos
diagnésticos y terapéuticos especificos.



Objetivos docentes especificos:

CONOCIMIENTOS

a. ldentificacion, valoracién y tratamiento del fracaso renal agudo. Mecanismos patogénicos
que conducen a insuficiencia renal aguda. Diagnéstico diferencial de los distintos tipos de
fracaso renal agudo.

b. Evaluacion de la oliguria.

c. Complicaciones de la insuficiencia renal crénica.

d. Identificacion y tratamiento de los trastornos hidroelectoliticos y del equilibrio acidobase.
e. Dosificacion de farmacos en insuficiencia renal. Nefrotoxicidad.

HABILIDADES

Conocer las caracteristicas e indicaciones de las distintas técnicas de depuracion renal. Control
de los enfermos que estan sometidos a este tipo de terapéutica.

Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones que puedan aparecer en los pacientes que son
tratados con estas técnicas.

FORMACION
e Presentacion de la sesion de pase de guardia del servicio.
e Asistencia a todas las sesiones generales realizadas en el Hospital.
e Asistencia a las sesiones semanales realizadas en el S. de M. Intensiva.
e Presentacion de sesiones clinicas en el servicio de M. Intensiva
e Sesiones de residentes
e CURSOS.:

Cursos de formacién especifica en Medicina Intensiva oreintativos:
Conocimiento y manejo de la via aérea

Fundamentos en ventilacion mecéanica de paciente critico

Curso Técnicas de reemplazo renal continua

Cursos transversales

Los correspondientes a los residentes de 3° afio

e INVESTIGACION Y PUBLICACION
Publicacién caso clinico en revista
Comunicaciéon a Congreso.

ROTACIONES A REALIZAR POR RESIDENTE DE 4° ANO

Area de conocimiento Periodo de rotaciéon

Unidad Politraumatizados 4 meses
H.U. 12 octubre

Medicina Intensiva 2 meses
H.U.Méstoles
U.Poscirugia cardiaca. 2 meses
H.U 12 octubre
SUMMA 1 mes
Medicina Intensiva 2 meses
H.U.Méstoles.Marcapasos

OBJETIVOS DOCENTES POR AREAS DE ROTACION

POLITRAUMATIZADOS Y NEUROCRITICOS

Objetivos docentes generales:
a. Adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes para realizar la asistencia al
paciente politraumatizado grave.



b. Adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes para realizar la asistencia a
pacientes con patologia cerebral vascular y traumética.

Objetivos docentes especificos:

CONOCIMIENTOS

a. Adquisiciéon de competencia para realizar valoracion, asistencia y tratamiento inicial a los
diferentes tipos de traumatismos especificos: craneoencefalico, raquimedular, toracico,
abdominal, ortopédico.

b. Conocimiento de los mecanismos lesionales. Atencion especifica inmediata de la lesion que
supone amenaza vital. Causas de shock en el paciente traumatizado y tratamiento especifico.
Resucitacion con fluidos. Efectos y complicaciones agudas del traumatismo severo sobre
drganos y sistemas.

c. Manejo de las pérdidas masivas de sangre. Transfusién de sangre y hemoderivados.

d. Asistencia especializada y seguimiento al paciente traumatizado grave. Incluye atencion a
los diferentes tipos de traumatismos: TCE, toracico, abdominal, raquimedular, ortopédico.

e. Técnicas especificas para el transporte de enfermos traumatizados graves.

f. Diagndstico, prevencion y tratamiento del sindrome de aplastamiento y sindrome
compartimental.

g. Valoracion y manejo inicial del paciente quemado grave.

h. Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presién de perfusion cerebral.
Indicaciones de monitorizacién de la presion intracraneal. Manejo de la hipertensién
endocraneal. Prevencion de la lesion cerebral secundaria.

i. Reconocimiento de muerte cerebral. Aplicacion de medidas de mantenimiento del potencial
donante de 6rganos.

j- Interpretacién de pruebas complementarias: Doppler transcraneal, CT y RNM craneal.
Diagnéstico y tratamiento de la hipertension intracraneal.

k. Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirdrgicos.

Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y patologia vasculocerebral critica.

HABILIDADES

a. Medida de la saturacion venosa en el bulbo de la yugular.

b. Realizacion e interpretacion de ECO-Doppler transcraneal.

c. Técnica de ECOFAST.

d. Manejo del neumotérax a tension.

e. Indicaciones, uso y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de la presién
intracraneal.

UNIDAD DE CARDIOLOGIA POSTOPERATORIA

Objetivo docente general:

a. Adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan realizar la
asistencia al paciente posquirurgico cardiaco.

Objetivos docentes especificos:

CONOCIMIENTOS

a. Factores que determinan el riesgo perioperatorio.

b. Importancia del estado de salud preoperatorio en el desenlace postoperatorio.

¢. Indicaciones e interpretacion de las investigaciones preoperatorias.

d. Peligros de la anestesia y cirugia de emergencia.

e. Criterios de admisidn y alta de UCI: factores que influencian la intensidad y el lugar del
cuidado (Unidad de alta dependencia, sala convencional, UCI).

f. Implicaciones peri operatorias del tratamiento farmacolégico actual.

g. Implicaciones en el cuidado postoperatorio de condiciones crénicas y agudas frecuentes.
h. Implicaciones del tipo de anestesia (general, local, regional) en el cuidado perioperatorio.



i. Implicaciones del tipo/lugar o localizacién de la cirugia en el cuidado postperatorio y
potenciales complicaciones en las primeras 24 horas.

j- Intervenciones quirurgicas en pacientes con enfermedad cardiaca, manejo perioperatorio del
paciente sometido a cirugia cardiaca y potenciales complicaciones en las primeras 24 horas del
postoperatorio.

k. Manejo de cianosis, hipo-hipertensidn, hipotermia y escalofrios.

I. Reconocimiento, valoracién y manejo del dolor agudo.

m. Indicaciones y métodos del tratamiento antitrombdtico perioperatorio.

n. Valoracion y tratamiento de las situaciones y complicaciones perioperatorias mas
frecuentes:

o Respiratorias: interpretacion de los signos y sintomas de insuficiencia respiratoria en
el paciente quirurgico: neumonia, colapso, ALI, SDRA y sus causas y factores causales. Edema
pulmonar, derrame pleural, hemo/neumotdrax, uso de drenajes toracicos; factores que
afectan a los pacientes después de cirugia cardiaca.

o Cardiovascular: Interpretacion de signos y sintomas de insuficiencia cardiovascular
en el paciente quirdrgico. Reconocimiento de sangrado; manejo de hipo/hipertension;
embolismo pulmonar; taponamiento cardiaco; cirugia de enfermedades cardiacas congénitas y
adquiridas. Manejo de pacientes después de cirugia cardiaca: by-pass coronario, remplazo
valvular, cirugia aortica, trasplante cardiaco y cardiopulmonar; principios de estimulacién
cardiaca.

o Renal: Causas de oliguria y anuria posoperatoria; prevencion y manejo de
insuficiencia renal aguda.

o Neuroldgico: Ictus; causas de confusidn en el postoperatorio.

o Gastrointestinal: Alteraciones de la motilidad intestinal posoperatorias, nutricion
postoperatoria; nauseas y vomitos postoperatorios.

o Hematoldgico: Manejo de hemorragia aguda severa y transfusidon sanguinea;

correccion de alteraciones de la coagulacion.

o Metabdlico & Hormonal: Control de la glucemia; manejo perioperatorio de las
alteraciones electroliticas.

o Sepsis e Infeccidon: Fiebre e hipotermia; hipoperfusién postoperatoria alteracion de la
entrega de oxigeno; infeccion de la herida quirudrgica; infecciones oportunistas y relacionadas
con la asistencia sanitaria; riesgo de infeccion perioperatoria y tratamiento antibiético
profilactico; isquemia intestinal; seleccidn y prescripicién de antibidticos.

HABILIDADES

a. ldentificar el estado de salud y los problemas intercurrentes, medicaciones, alergias y la
interaccion con el tipo de anestesia y cirugia.

b. Obtener informacidn relevante del paciente y familiares.

c. Interpretar las investigaciones preoperatorias, los datos intraoperatorios y las
complicaciones y eventos y responder a ellos apropiadamente.

d. Seleccionar y determinar la ruta y adecuacién de la administracién de la analgesia.

e. Documentar, monitorizar y llevar a cabo el balance hidrico, el volumen circulante, drenajes y
el aporte sistémico de oxigeno.

f. Establecer un plan para el cuidado postoperatorio.

g. Identificar complicaciones posoperatorias amenazantes: manejo de hipovolemia

y alteracidn del transporte de oxigeno.

h. Diferenciar y tratar neumotdrax a tension, taponamiento cardiaco y embolismo pulmonar.
i. Reconocer y tratar les emergencias perioperatorias y buscar asistencia de forma apropiada.



MEDICINA INTENSIVA

Objetivos docentes generales y especificos
Ver en IF del R1 de Medicina Intensiva.

SUMMA

Objetivos docentes generales y especificos

Aprendizaje/capacitacion en;

Conocimientos imprescindibles de la medicina de urgencias/emergencias: atencién a
situaciones que requieren una atencién médica inmediata.

Adaptacion a las circunstancias de alta exigencia propias de la medicina extrahospitalaria de
urgencias/emergencias.

Coordinacion y asistencia sanitaria urgente in situ.

Asegurar transporte seguro del paciente.

Trabajo en equipo: colaboracién con profesionales con diferentes funciones.

Gestion de los recursos.

MARCAPASOS

Objetivos docentes generales:
Formacion necesaria para realizar indicaciones, implantacion y seguimiento de marcapasos
permanentes.

Objetivos docentes especificos:

Valoracion de pacientes ingresados en el hospital y en S. de Urgencias con patologia
subsidiaria de implantacion de marcapasos.

Implantacion de marcapasos unicamerales y bicamerales.

Implantacion de marcapasos transitorios endovenosos.

Adquirira conocimientos en relacion con las posibles complicaciones del procedimiento y su
tratamiento.

Consulta de seguimiento de marcapasos.

FORMACION
e Presentacion de la sesion de pase de guardia del servicio.
e Asistencia a todas las sesiones generales realizadas en el Hospital.
e Asistencia a las sesiones semanales realizadas en el S. de M. Intensiva.
e Presentacion de sesiones clinicas en el servicio de M. Intensiva.
e Sesiones de residentes.
e CURSOS.:

Cursos de formacién especifica en Medicina Intensiva orientativos:
Curso de ecografia clinica
Curso de E. infecciosas
Curso comunicacidn
Cursos transversales
Los correspondientes a los residentes de 4° afio
e INVESTIGACION Y PUBLICACION
Publicacién caso clinico en revista
Comunicacién a Congreso




ROTACIONES A REALIZAR POR RESIDENTE DE 5° ANO

Areade Periodo de rotacién
conocimiento
Medicina Intensiva 5 meses
H.U.Méstoles
SO Infecciosas 2 meses
HURyC
S° Nutricién 1 mes
H.U.Méstoles
Rotacion optativa 3 meses

OBJETIVOS DOCENTES POR AREAS DE ROTACION

MEDICINA INTENSIVA
Objetivos docentes generales y especificos

Ver en ltinerario personalizado del R1 de Medicina Intensiva.

S° DE MICROBIOLOGIA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS. (Interconsultas)
Objetivos docentes generales y especificos

Manejo especializado de las infecciones de la comunidad como de las asociadas a la
asistencia sanitaria en pacientes criticos, tanto posquirdrgicos en S° de Reanimacién como
médicos en UCI.

Valoracion de la infeccién en pacientes criticos mas complejos (trasplantados, posquirargicos,
de cirugia mayor)

Aprendizaje en la orientacion, metodologia y técnicas diagndsticas de la infeccién en el
paciente critico.

Aprendizaje de otra vision y actuacion en cuanto a tratamiento de las infecciones en pacientes
criticos.

NUTRICION
Objetivos docentes especificos

Adquirir conocimientos y habilidades para:
Identificar a los pacientes en situacion de riesgo nutricional.

Calcular los requerimientos calérico-proteicos en las situaciones clinicas mas frecuentes en el
paciente critico.

Elaborar pautas para corregir los déficits nutricionales. Indicaciones, vias de administracion y
tipos de nutricién artificial. Complicaciones de la nutricion artificial.

Realizar técnicas de nutricion enteral y parenteral.

FORMACION
e Presentacién de la sesion de pase de guardia del servicio.
e Asistencia a todas las sesiones generales realizadas en el Hospital.
e Asistencia a las sesiones semanales realizadas en el S. de M. Intensiva.
e Presentacion de sesiones clinicas en el servicio de M. Intensiva
e Presentacion sesion general hospital.
e Sesiones de residentes.
e CURSOS:

Cursos de formacién especifica en Medicina Intensiva orientativos:
Conocimiento y manejo de la via aérea.
Curso Marcapasos y arritmias. H.U.Donostia.



Cursos transversales
Los correspondientes a los residentes de 5° afio

e INVESTIGACION Y PUBLICACION

Publicacién caso clinico en revista
Comunicacién a Congreso

Las rotaciones de R4 y R5 pueden modificarse de afio porque dependen de la disponibilidad
de las Unidades de M.Intensiva del H.U. 12 de octubre.

Margarita Mas
Tutora de residentes de
M.Intensiva H.U.Méstoles



